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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА АБЗИМНОЙ АКТИВНОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ С РАННИМИ АРТРИТАМИ
Волкова М.В., Груммо Е.А.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время значительная 
часть исследований в клинической иммунологии 
посвящена изучению роли каталитических антител 
(абзимов) в патогенезе заболеваний, а также воз-
можностей использования результатов определения 
абзимной активности в диагностике, лечении и про-
филактике патологических состояний [1]. Обнаруже-
ние каталитической активности иммуноглобулинов 
позволяет расценивать их в качестве биомаркеров 
данных заболеваний, а также разработке их диагно-
стических критериев. 
Цель. Проведение сравнительного анализа ка-
талитической активности поликлональных IgG при 
ранних артритах, а именно раннем ревматоидном 
артрите (рРА) и остром реактивном артрите  (ОРеА) 
с целью установления характерных для данных за-
болеваний профилей каталитической активности и 
изучения возможностей использования результатов 
определения абзимной активности для дифференци-
альной диагностики указанных заболеваний.
Материал и методы. Всего обследовано 40 па-
циентов с рРА, 47 пациентов с ОРеА и 39 здоровых 
лиц. Диагноз РА устанавливали в соответствии с 
классификационными критериями 2010 года (D. 
Aletaha et al., 2010).  Диагноз ОРеА устанавливался с 
использованием предварительных Международных 
критериев (Braun J. et al., 2000). Различий по полу 
и возрасту между группами пациентов и здоровых 
лиц не выявлено (p>0,05). Средняя длительность 
болезни пациентов с рРА составила 3,87±2,59 месяца 
(95%ДИ: 2,75-4,99), ОРеА – 2,66±2,29 месяца (95%ДИ: 
1,84-3,50). Выделение поликлональных IgG 1,2 и 4 
подклассов проводили риванол-аффиннохромато-
графическим методом [2]. Все виды каталитической 
активности IgG оценивали на 1 мг образца (удельная 
абзимная активность IgG). Постановка реакций 
ДНКазной, БАПНА-амидазной, и СОД активности 
IgG осуществлялась согласно методикам, разработан-
ным и модифицированным нами и апробированным 
на различных биологических моделях [1]. Стати-
стический анализ результатов исследования вы-
полнялся с использованием аналитического пакета 
Statistica 7.0. Для оценки диагностической точности 
разработанных лабораторных тестов выполнялся 
ROC  – анализ [3].
Результаты и обсуждение. Уровни удельной 
ДНКазной активности IgG у обследованных лиц пред-
ставлены в таблице 1.
Различия между уровнями удельной ДНКазной 
активности IgG у пациентов с рРА и ОРеА по срав-
нению с группой здоровых  лиц были статистически 
высокозначимыми (p<0,0001). У пациентов с рРА 
величина удельной ДНКазной активности IgG пре-
вышала (p<0,0001) аналогичный показатель в группе 
пациентов с ОРеА. 
Уровни удельной БАПНА-амидазной активности 
IgG у обследованных лиц представлены в таблице 2.
Различия между уровнями удельной БАПНА-
амидазной активности IgG  у пациентов с рРА и ОРеА 
по сравнению с контрольными значениями  оказались 
незначимыми (p>0,05). Также незначимыми (p=0,38) 
оказались различия между величинами удельной 
БАПНА-амидазной активности у пациентов с рРА 
и ОРеА. 
Уровни удельной СОД активности IgG у обсле-
дованных лиц представлены в таблице 3.
Уровни удельной СОД активности IgG у паци-
ентов с рРА и ОРеА статистически высокозначимо 
(p<0,0001) превышали контрольные величины в груп-
пе здоровых лиц. Величины удельной СОД активности 
IgG у пациентов с рРА и ОРеА не различались между 
собой (p>0,05). 
Результаты расчета основных показателей теста 
дифференциальной диагностики рРА и ОРеА по 
результатам определения удельной ДНКазной актив-
ности IgG представлены в таблице 4.
Тест дифференциальной диагностики рРА и 
ОРеА по результатам определения удельной ДНКаз-
Таблица 1. Уровни удельной ДНКазной активности IgG у обследованных лиц
Таблица 2. Уровни удельной БАПНА-амидазной активности IgG у обследованных лиц
Пациенты Медиана Размах 
(Min-Max)
95% ДИ 
для медианы
Межквартильный 
интервал
Число 
наблюдений
рРА 4,50 3,00-5,00 4,00-5,00 4,00-5,00 40
ОРеА 2,50 0,50-4,50 2,00-2,74 1,75-3,00 47
Здоровые лица 0,00 0,00-2,00 0,00-0,00 0,00-0,00 39
Пациенты Медиана Размах
(Min-Max)
95%ДИ для 
медианы
Межквартильный 
интервал
Число наблюдений
рРА 0,011 0,00-0,048 0,00-0,025 0,00-0,025 40
ОРеА 0,003 0,00-0,20 0,00-0,013 0,00-0,02 47
Здоровые лица 0,010 0,00-0,02 0,009-0,012 0,0075-0,014 39
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Таблица 3. Уровни удельной СОД активности IgG у обследованных лиц
Таблица 4. Характеристики теста дифференциальной диагностики рРА и ОРеА по результатам 
определения удельной ДНКазной активности IgG
Пациенты Медиана
Размах
(Min-Max)
95%ДИ для 
медианы
Межквартильный 
интервал
Число 
наблюдений
рРА 13,65 2,00-24,00 9,22-17,26 9,00-17,28 40
РеА 14,75 0,00-43,10 17,88-25,00 9,62-23,81 47
Здоровые 
лица
0,00 0,00-16,00 0,00-2,23 0,00-1,6 39
Характеристики теста Величина показателя 95%ДИ
Диагностическая чувствительность 81,82% 59,70-94,70
Диагностическая специфичность 95,00% 83,00-99,20
Отношение правдоподобия положительного результата (ОП+) 16,36 13,30-20,20
Отношение правдоподобия отрицательного результата (ОП-) 0,19 0,04-1,0
ной активности IgG соответствует критериям [3] наи-
более полезных диагностических тестов.
Выводы. У пациентов с рРА и ОРеА уровни 
ДНКазной и СОД активности поликлональных IgG 
статистически высокозначимо (p<0,001) превышают 
контрольные величины у здоровых лиц.
 Отсутствуют различия между величинами про-
теолитической (БАПНА-амидазной) активности IgG 
у пациентов и в контрольной группе. Пациенты с рРА 
имеют более высокий уровень ДНКазной активности 
IgG по сравнению с пациентами с ОРеА.
Разработанный тест дифференциальной диа-
гностики рРА и ОРеА по своим операционным ха-
рактеристикам соответствует критериям наиболее 
полезных диагностических тестов в ревматологии.
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ГИПЕРЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ И ГИПЕРРЕАКТИВНОСТЬ БРОНХОВ 
К АЦЕТИЛХОЛИНУ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ 
КОНТРОЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
 
Выхристенко Л.Р., Соболенко Т.М.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Контроль над бронхиальной аст-
мой (БА) определяется как степень уменьшения или 
устранения различных проявлений астмы на фоне 
лечения. Для оценки уровня контроля БА в рутинной 
клинической практике разработаны категориальные и 
ординарные шкалы, учитывающие частоту появления 
симптомов, обострений, потребность в короткодей-
ствующих бронхолитиках, ограничения в повсед-
невной активности, показатели спирометрии [1]. В 
качестве дополнительного объективного критерия 
мониторинга контроля астмы современные между-
народные согласительные документы рекомендуют 
оценивать гиперреактивность бронхов (ГРБ). Гипер-
реактивность дыхательных путей рассматривается как 
интегративный маркер БА, отражающий множество 
патофизиологических механизмов. ГРБ не является 
заменой ни клиническим симптомам, ни показателям 
воспаления в дыхательных путях [2,3]. Ингаляционное 
провокационное тестирование (ИПТ) представляет 
собой стандартизированный метод оценки ГРБ. При 
провокационном тестировании разделяют показа-
тели гиперчувствительности и гиперреактивности 
бронхов, которые определяются соответственно как 
смещение влево и увеличение угла наклона кривой 
доза-эффект, построенной в ходе теста [4]. 
Цель. Изучение степени гиперчувствительности 
и гиперреактивности бронхов с помощью ИПТ с аце-
тилхолином при различных уровнях контроля БА. 
Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 51 пациент страдающий БА в возрасте от 16 до 
54 лет, Ме 30(19;42) лет. Из них 28 женщин (55%) и 23 
мужчины (45%). Длительность заболевания варьиро-
вала в пределах от 1 до 35 лет, Ме 5(1;8) лет. Степень 
тяжести и уровень контроля астмы устанавливали в 
соответствии с критериями CINA [1]. 
Для исследования неспецифической ГРБ про-
